Deteccion de COVID-19

Todas las mananas, antes de enviar a su(s) estudiante(s) a la

escuela, marque lo siguiente:
Si respondi6 "si" a cualquiera de estas preguntas, NO envie a su(s) estudiante(s) a
la escuela. En su lugar, consulte la Guia de regreso a la escuela de su escuela o
comuniquese con la escuela de su hijo/a. Considere seriamente realizar pruebas
de COVID-19 si aun no lo ha hecho.

0 ¢Su hijo/a ha experimentado alguno de los siguientes sintomas desde la Ultima vez
que asistid a la escuela?:
SINTOMAS de COVID-19
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Tos Dificultad para respirar  Fiebre Dolor de Cabesa Dolor muscular o cuerpo Escalofrios
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Dolor de Congestion o Pérdida de sabor vémitos nauseas  Fatiga Diarrea
garganta  secrecién nasal u olfato

e ¢Su hijo/a dio positivo para COVID-19 en los ultimos 10 dias O esta esperando los
resultados de la prueba?

e ¢Su hijo/a ha estado en contacto cercano (a menos de 6 pies durante mas de 15
minutos) o ha vivido con alguien confirmado con COVID-19 en los ultimos 14 dias?
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COVID-19 Orientacion para el regreso a la
escuelabheading

Situacion Puede regresar a la escuela

U Contacto cercano con caso
positive o caso probable

*Se aplica la guia de regreso a la
escuela, independientemente del
resultado negativo de la prueba

Sintomatico

* 10 dias después de que comenzaron los sintomas Y

« Al menos 24 horas sin fiebre (sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre)Y

* Otros sintomas han mejorado

No Sintomas

* 14 dias después del ultimo contacto con el caso positivo (se puede renunciar a los
empleados esenciales que permanecen libres de sintomas y pueden adherirse a las
precauciones de seguridad)

U Prueba COVID-19 positiva

Sintomatico

* 10 dias después de que comenzaron los sintomas Y

* Al menos 24 horas sin fiebre (sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre) Y
* Otros sintomas han mejorado

No sintomas

* 10 dias después de la fecha de recoleccidn de la prueba

U Cualquier Sintoma de Clase Ao
U 2 o mas Sintomas de Clase B

de cualquier duracién o
U 1 o mas Sintomas de Clase B que

duran mas de 24 horas

Y

Sin Exposicidon Conocida o Contacto
Cercano

Con resultado negativo de la prueba COVID-19 de PCR y/o diagnostico alternativo del
HCP que explica todos los sintomas

= 24 horas sin fiebre (sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre)Y

* Otros sintomas han mejorado o

* Por condicion diagnosticada por HCP (la que sea mas larga)

Sin prueba COVID-19 diagnostico HCP

* 10 dias después de que comenzaron los sintomas y

« 24 horas sin fiebre (sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre) Y

* Otros sintomas han mejorado

U 1 Sintoma de Clase B que
resuelve en 24 horas
Y
Sin Exposicion Conocida o Contacto
Cercano

* 24 horas sin fiebre (sin el uso de medicamentos para reducir la fiebre)Y
« Otros sintomas han mejorado

Sintomas compatibles con COVID-19

(no relacionado con una condicion
preexistente)

Sintomas de Clase A

*  Fiebre (100.4 o mas)

. Tos

. Perdida de sabor u olfato

Sintomas de Clase B
* Fatiga
* Dolor de cabeza

* Dolor de garganta

* Nauseas o vomitos

horas)

. Falta de aliento o dificultad para respirar

* Dolores musculares o corporales
* Congestion o secrecion nasal

« Diarrea (2 o mas deposiciones blandas en 24

Contacto Cercano: Individuos que hayan estado
a b piesomenos de distancia durante 15
minutos o mas, acumulados enun periodode
24 horas, a un caso confirmado que estéensu
periodo contagioso.

Casos Probable: Sintomasy contactocercan o
Con caso positive

Periodo infeccioso: comienza 48 horas antes delo
inicio de los sintomas

Diagnostico alternativo: diagnostico confirmado
por laboratorio, como faringitis estreptocdcicao
patogenoviral. También puede incluir
enfermedad de erupcion infantil, otitis media
aguda, etc. (la prueba COVID-19 aun se
recomienda encarecidamenteen adicion.)

Referencias: WA DOH, CDC

Actualizado: 10/29/20


https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/420-287-COVID-19SymptomEvalMgmtFlowChart.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/end-home-isolation.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fprevent-getting-sick%2Fwhen-its-safe.html

